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1 Osteoporoosi pitkäaikaissairailla lapsilla Suomessa  
 
 
1.1 Osteoporoosi Suomessa 
 
Vuosittain Suomessa tapahtuu jopa 40 000 luunmurtumaa, joiden yhtenä tekijänä on 
luuston haurastuminen eli osteoporoosi. Usein luusto haurastuu täysin oireettomasti 
vuosien kuluessa ja varsinaiset oireet ilmaantuvat vasta, kun luu lopulta murtuu. Tä-
män vuoksi moni sairastaa osteoporoosia tietämättään, ja hakeutuu hoitoon vasta luun 
murtuman jälkeen. (Riikola − Alhava 2008.) 
 
Osteoporoosissa luukudos itsessään on normaalia, mutta sen määrä on vähentynyt 
suhteessa luun tilavuuteen. Lisäksi luun rakenne on ohentunut ja huokoistunut niin, 
että luu on heikompaa ja näin ollen sen murtumariski on kasvanut. (Fogelholm – Vuori 
− Vasankari 2011; National Osteoporosis Foundation 2011; Osteoporosis Australia 
Medical and Scientific Advisory Committee 2011.) Maailman terveysjärjestö WHO on 
tehnyt sopimuksenvaraisen määritelmän, jonka mukaan osteoporoosia sairastaviksi 
luokitellaan henkilöt, joiden keskimääräinen luuntiheys on alle -2,5g/cm2 DXA-laitteella 
mitattuna. Aikuisten kohdalla luuntiheysmittauksen tulos ilmoitetaan T-arvona. (Valta – 
Mäkitie 2011; Fogelholm – Vuori – Vasankari 2011.) Tämän määritelmän mukaan 
Suomessa on noin 400 000 osteoporoosia sairastavaa lasta ja aikuista. Osteoporoosista 
puhutaan, kun luun mineraalitiheys alentuu 25–30 prosenttia terveen aikuisen luunti-
heystasosta (Nikander – Karinkanta – Lepola – Sievänen 2006).  
 
Jos luun määrää kuvaava luuntiheysarvo pienenee noin kymmenen prosenttia, luun-
murtuman vaara voi jopa kolminkertaistua (Välimäki 2009). Yleisimpiä luunmurtuma-
kohtia ovat selkärangan nikamamurtumat ja reisiluun kaulan murtuma. Myös muihin 
luihin voi ilmaantua murtumia vähäisten vammojen yhteydessä. (Mustajoki 2010.) Mur-
tumista aiheutuu myös suuret kustannukset yhteiskunnallemme. Suomessa tapahtuu 
vuosittain pelkästään lonkkamurtumia yli 7000. Näiden hoidosta aiheutuvat kustannuk-
set ovat lähes 150 miljoonaa euroa vuodessa. (Pulkkinen 2009.) 
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Osteoporoosi on aiemmin mielletty ikääntyvien sairaudeksi, mutta viime vuosina on 
todettu, että sitä esiintyy merkittävässä määrin myös lapsilla ja nuorilla.  Lapsilla ja 
nuorilla luuston haurastumisen seurauksena tulevat ongelmat, muun muassa luunmur-
tumat, ovat myös selvästi lisääntyneet. (Mäkitie 2011.) Tästä kertovat vuosina 1997 − 
2006 kirjatut murtuma- ja muut vammatilastot: leikkaus- ja sairaalahoitoa vaatineet 
murtumat lisääntyivät 14 prosenttia vuodesta 1997 vuoteen 2006 mennessä. Tutkimus 
osoittaa myös, että murtumat (69 %) olivat kaikista yleisimpiä sairaalassa hoidettavia 
tapaturmista aiheutuneita vammoja. ( Suominen – Pakarinen – Kääriäinen – Impinen – 
Vartiainen – Helenius 2011.) 
 
Vuonna 2005 Suomessa tehtyyn murtumatutkimukseen osallistui 1400 iältään 0−15 -
vuotiasta lasta. Kaikkien murtumat kirjattiin ylös, ja niitä verrattiin muun muassa vuo-
den 1983 vastaaviin tilastoihin. Tutkimuksessa selvisi, että lapsien kyynärvarren mur-
tumat ovat lisääntyneet 31 prosenttia ja olkavarren murtumat 39 prosenttia viimeisen 
20 vuoden aikana. Jopa 35 prosenttia lasten murtumista on seurausta hyvin lievistä 
tapaturmista, kuten kompastumisesta. Pojilla murtumia esiintyi tavallisemmin kuin ty-
töillä, ja murtumat olivat yleisimpiä 10-vuotiaiden tyttöjen ja 14-vuotiaiden poikien ikä-
ryhmissä. (Mäyränpää – Mäkitie – Kallio 2010.) Murtumien taustalla on usein altistavia 
elintapatekijöitä, kuten D-vitamiinin ja kalsiumin saannin sekä liikunnan puute (Mäkitie 
2011). Mäkitie (2012) toteaakin, että juuri yläraajojen murtumat ovat tyypillinen merkki 
osteoporoosista.  
 
 
1.2 Lasten osteoporoosi 
 
 
Lapsuus ja nuoruus ovat kriittistä aikaa luun massan ja mineraalitiheyden kehittymisen 
kannalta. Geneettiset tekijät määräävät suuren osan luuntiheydestä. Monet tekijät, 
kuten D-vitamiinin ja kalsiumin saanti sekä liikunta, kuitenkin vaikuttavat merkittävästi 
siihen, saavuttaako luusto sille geneettisesti ohjelmoituneen optimaalisen huipputihey-
den ja murtumakestävyyden. Aikuisiän maksimaalisesta luumassasta kehittyy 90 pro-
senttia ennen 20 vuoden ikää. (Arikoski – Kröger – Kröger 2002; Valta – Jalanko – 
Holmberg – Helenius – Mäkitie 2008.) Mäkitien (2012) mukaan luun massan kasvua 
haittaavat tekijät voivat aiheuttaa ennenaikaisen osteoporoosin varhain aikuisuudessa 
3 
 
ja jo lapsuuden aikana. Hauras luusto on riskitekijä osteoporoosin lisäksi myös varhai-
selle nivelrikolle ja muille tuki- ja liikuntaelinsairauksille (Mäkitie 2011).  
 
Lapsilla ja nuorilla, joilla luumassa ei ole vielä huipussaan, luun mineraalitiheyden arvo-
ja tulee verrata aina ikä- ja sukupuolikohtaisiin viitearvoihin ja mittaustulos ilmoitetaan 
niin sanottuna Z-arvona. Luun mineraalitiheys tai luun määrä määritellään pieneksi kun 
Z-arvo on -2,0 tai vähemmän. Lapsilla osteoporoosin diagnoosia ei voida tehdä kuiten-
kaan pelkän DXA-mittauksen perusteella vaan lisäksi tarvitaan merkittävä murtumahis-
toria. Tällaiseksi katsotaan selkäranganalueen kompressiomurtuma, alaraajan pitkän 
luun murtuma tai kahden tai useamman yläraajan pitkän luun murtuma. (Valta – Mäki-
tie 2011.) 
 
 
1.3  Osteoporoosi pitkäaikaissairailla 
 
 
Vasta viime vuosikymmenellä on alettu ymmärtää kuinka suuri terveysongelma osteo-
poroosi on pitkäaikaissairailla lapsilla eli niillä, joilla on todettu perussairaus, joka jatkuu 
lapsen kasvun ja kehityksen aikana (Munns – Cowell 2005). Lapsilla osteoporoosin 
esiintyvyys liittyy yleensä pitkäaikaissairauteen, lääkitykseen ja niiden sivuvaikutuksiin, 
ravitsemusongelmiin, hormonaalisiin syihin ja immobilisaatioon eli liikkumattomuuteen, 
jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti luumassan kasvuun ja luukudoksen rakenteeseen 
kasvuiän aikana (Valta − Mäkitie 2011; Arikoski − Kröger − Mäkitie 2005).   
 
Pitkäaikaissairaiden lasten ja nuorten luiden terveyteen, ja erityisesti luiden vahvuu-
teen, vaikuttavat moninaiset tekijät, kuten pitkäaikainen vuodelepo, vahva lääkehoito, 
luun kipsaus ja sen seurauksena immobilisaatio. Merkittävin syy osteoporoosin kehit-
tymiseen pitkäaikaissairailla lapsilla ja nuorilla on vähentynyt liikkuminen ja luuston 
kuormittamattomuus. Tästä seuraa koko kehon lihasmassan määrän ja alueittaisen 
luun mineraalitiheyden vähentyminen, joka johtaa osteoporoosin kehittymiseen. 
(Munns − Cowell 2005.) Osteoporoosin luihin kohdistuvien vaikutusten lisäksi pitkäai-
kaissairaan lapsen toimintakyvyn ongelmina saattavat olla huonontunut tasapaino, pie-
nentynyt nivelten liikelaajuus sekä vaikeutunut paikasta toiseen siirtyminen ja kävely. 
Toimintakykyä rajoittavana tekijänä voi olla myös kipu.  
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Valta ja Mäkitie (2011) toteavat osteoporoosin lisääntyneen riskin kuuluvan lähes kaikil-
le lastentautien osa-alueille ja sen muodostuneen jo pediatriseksi ongelmaksi. 
 
Merkittävimpiä sairauksia, joissa osteoporoosia esiintyy sekundaarisena tekijänä, ovat 
nivelreuma ja sen sukulaissairaudet, munuaisten krooninen vajaatoiminta, krooninen 
maksasairaus sekä elinsiirrot ja luuydinsiirrot. Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa oli 
mukana 40 maksasiirron saanutta keskimäärin 14-vuotiasta, osoitettiin seitsemän vuo-
den siirtoleikkauksen jälkeisen seurannan aikana, että puolella maksasiirron saaneista 
oli alentunut luuntiheys (Z-arvo -1). Tutkimukseen osallistuneiden alle kymmenenvuo-
tiaiden luuntiheys oli suhteessa korkeampi kuin yli kymmenenvuotiailla, ja myös kaikki 
murtuman saaneet olivat teini-ikäisiä.  (Valta – Jalanko – Holmberg – Helenius – Mäki-
tie 2008.) Elinsiirtojen syynä olevat sairaudet aiheuttavat monilla lapsilla luusto-
ongelmia myös jo ennen elinsiirtoja (Osteoporoosiliitto 2008). Myös elinsiirron jälkeinen 
hyljinnänestolääkitys voi aiheuttaa luun haurastumista (Jahnukainen 2011).  
 
Arikoski, Kröger ja Mäkitie (2005) mainitsevat lisäksi osteoporoosin yhteydessä oleviin 
lapsuusiän sairauksiin veri- ja syöpäsairaudet sekä reumasairaudet, lihastaudit ja joita-
kin ortopedisia tiloja. Esimerkiksi tulehduksellista suolistosairautta hoidetaan glukokor-
tikoideilla, joka on merkittävin luuston kehitykseen negatiivisesti vaikuttava lääkeryh-
mä. Myös reumasairauksia hoidetaan glukokortikoideilla ja usein hoitoon joudutaan 
yhdistämään solunsalpaajalääkitys, jolla on entisestään luustoa haurastuttava vaikutus. 
(Arikoski − Kröger 2004.) Vuonna 2009 tehdyssä kanadalaisessa tutkimuksessa, johon 
osallistui 90 keskimäärin 13-vuotiasta tulehduksellista reumasairautta sairastavaa hen-
kilöä, 19 prosentilla todettiin selkäranganmurtuma ja glukokortikoidilääkityksen olevan 
merkittävä tekijä murtumien synnyssä (Nahkla – Scuccimarri – Duffy – Chédeville – 
Campillo – Azouz – Duffy − Shenouda – Sharma − Rodd 2009). 
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1.4 Fysioterapia pitkäaikaissairaan lapsen osteoporoosin hoidossa 
 
 
Kasvuiässä olevan lapsen tai nuoren pitkäaikaissairautta hoidettaessa tulisi kartoittaa 
myös kehittyvään luustoon vaikuttavat riskitekijät ja sen pohjalta suunnitella kunkin 
potilaan yksilöllinen luuston terveyden seuranta ja hoito. (Arikoski – Kröger − Mäkitie 
2005.) Fysioterapialla ja liikunnalla voidaan vaikuttaa sekä osteoporoosin ennaltaeh-
käisyyn että sen hoitoon.  
 
Fysioterapeuttisen kuntoutuksen avulla pyritään hallitsemaan lapselle tai nuorelle os-
teoporoosin seurauksena aiheutuneita häiriöitä, ongelmia ja kyvyttömyyttä siirtyä sekä 
liikkua itsenäisesti. Tärkeää on myös huomioida lapsen perussairaus. Fysioterapian 
sisältö rakennetaan yksilöllisesti jokaiselle lapselle erikseen ja fysioterapiassa edetään 
aina nousujohteisesti. (International Osteoporosis Foundation 2011; National Osteopo-
rosis Foundation 2011; Smits − Engelsman – Bekkering − Hendriks 2003.) 
 
Willamon (2011) mukaan ohjaus ja neuvonta tulevat entisestään korostumaan myös 
osteoporoosin fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Hän painottaa, että tieto fyysisestä 
harjoittelusta ja sopivien liikuntalajien suosituksista on kaivattua tietoa. Willamo (2011) 
toteaa myös, ettei Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvalla Lastenklinikal-
la hoideta osteoporoosia yksittäisdiagnoosina, vaan aina huomioiden lapsen kokonaisti-
la ja perussairaus.  
 
Fysioterapian tavoitteena on parantaa fyysistä toimintakykyä edistämällä potilaan ko-
konaisvaltaista osallistumista ja elämänlaatua. Fysioterapian sisältö rakentuukin seu-
raavien teemojen ympärille: uusien murtumien ehkäisy lisäämällä luun mineraalitiheyt-
tä, tuki- ja liikuntaelinvaivojen muodostumisen ehkäisy esimerkiksi kehon asentoa ja 
lihastasapainoa harjoittamalla ja tiedottaminen yleisesti osteoporoosista ja sen aiheut-
tamista seurauksista jokapäiväiseen elämään. Liikkumattomuuden seurauksista olisi 
hyvä tiedottaa potilasta ja toisaalta tulisi pyrkiä välttämään harjoittelun negatiivisia 
vaikutuksia, kuten painon putoamista kevytrakenteisilla lapsilla. (Smits ym.2003.)   
 
Fysioterapiassa käytettävät harjoittelumuodot sisältävät parempaan kehon hallintaan ja 
sen ylläpitämiseen, tasapainoon sekä luiden ja lihasten vahvistamiseen tähtääviä har-
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joitteita. Nämä kaikki tukevat pyrkimystä lapsen normaaliin liikkumiseen turvallisesti. 
(National Osteoporosis Foundation 2011.) 
 
Lihaksia vahvistava ja luustoa kuormittava harjoittelu vaikuttaa edistävästi luuston ke-
hitykseen. Koska luu on elävää kudosta ja toimii yhdessä lihasten kanssa, se reagoi 
lihasvoimaharjoitteluun vahvistumalla. Lihasvoimaharjoittelusta esimerkkinä on harjoit-
telu vastuskuminauhoilla tai painoilla. Lihasvoimaharjoittelua voi tehdä myös oman 
kehon toimiessa vastuksena ja toiminnallisemmilla harjoitteilla. (National Osteoporosis 
Foundation 2011.) Vahvistuakseen luusto tarvitsee myös hyppelytyyppistä iskukuormi-
tusta. Tällainen hyppyjä ja jopa juoksemista sisältävä harjoittelu auttaa uutta luukudos-
ta kasvamaan ja ehkäisee luukatoa. Lisäksi mahdollisimman monipuolinen liikkuminen 
ja liikunta ovat hyväksi luustolle. Painojen nostaminen 15 minuutin ajan yhdistettynä 
reippaaseen kävelyyn on luustolle parempaa kuin tunnin mittainen kevyt kävelylenkki. 
(Osteoporosis Australia Medical and Scientific Advisory Committee 2011.)  
 
Pitkäaikaissairailla lapsilla ja nuorilla sairaus ja sen hoidot rajoittavat usein liikunnan 
harrastamista. Immobilisaatiota pitäisi kuitenkin pyrkiä kaikin keinoin välttämään, sillä 
sen haittavaikutukset luustoon ovat kiistattomat. (Arikoski – Kröger 2004.) Maksasiirron 
läpikäyneille nuorille tehdyssä tutkimuksessa aktiivisemmin liikkuneet ja vapaa-ajallaan 
kehoaan vähintään 45 minuuttia kerralla viikoittain kuormittaneiden luuntiheysarvot 
olivat korkeampia kuin vähemmän aktiivisilla (Valta ym. 2008). Liikkuminen tulee aloit-
taa varovasti ja siinä tulee edetä nousujohteisesti (Osteoporosis Australia Medical and 
Scientific Advisory Committee 2011).  
 
Vuodelevossa ollessakin voi tehdä kevyitä kehoa kuormittavia liikkeitä. Jos merkittäviä 
kipuja ei ole, harjoittelu voidaan aloittaa joko istuen tai seisten tehtävillä kehon suu-
rimpia niveliä liikuttavilla yläraajojen liikkeillä ja askelsarjoilla. Harjoittelua voi jatkaa 
vahvistamalla ja venyttämällä ylä- ja keskivartalon lihaksia, joilla tähdätään parempaan 
kehon asentoon. (Pfeifer M. – Minne H. W. 2005.) Jotta liikkumisesta ja harjoitteista 
olisikin kaikista suurin hyöty hauraalle luustolle, on ne osattava aloittaa oikeasta asen-
nosta (Lindgren 2011). 
 
Liikunnan tulisi olla vauhdiltaan kohtalaista. Liikkujan omat taidot, kyvyt ja tuntemukset 
on aina otettava huomioon. Sopivan liikuntamuodon valintaan vaikuttavat paitsi henki-
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lökohtaiset mieltymykset myös ennen kaikkea luukadon aste. Hieman alentuneen luun-
tiheyden omaavat henkilöt voivat harrastaa vauhdikkaampiakin liikuntamuotoja, kuten 
hölkkää ja kuntosaliharjoittelua. (Nikander ym. 2006.) Lisäksi salibandy ja sulkapallo 
ovat hyviä liikuntalajeja (Willamo 2011). Tällainen korkeatasoinen iskukuormitusliikunta 
auttaa luun rakentumisessa ja pitää sen vahvana, mutta myös matalampitasoinen isku-
kuormitusharjoittelu ylläpitää luun vahvuutta ja on turvallisempaa vakavampaa osteo-
poroosia sairastaville. (National Osteoporosis Foundation 2011.) Vesijumppa ja uiminen 
ovat hyviä esimerkkejä tällaisesta kuntoilusta (Willamo 2011). 
 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
 
Opinnäytetyön toteutus sai alkunsa keskusteltuamme keväällä 2011 Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin lasten- ja nuortentauteihin perehtyneiden Lastenklinikan 
ammattihenkilöiden kanssa. Keskusteluissa todettiin, ettei tietoa lasten osteoporoosin 
hoidosta jonkin pitkäaikaissairauden ohella ole juurikaan saatavilla, mutta sille olisi suu-
ri tarve. Yhteistyömme sai alkunsa, kun meitä henkilökohtaisesti ja ammatillisesti kiin-
nostava aihe ja Lastenklinikan fysioterapeuttien tiedon tarve, lasten osteoporoosin hoi-
dosta, kohtasivat.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas osteoporoosia sairastavien tai sen riski-
ryhmään kuuluvien kouluikäisten pitkäaikaissairaiden lasten kanssa arjessa toimiville 
aikuisille. Tavoitteena on laatia opas Lastenklinikan lääkäreiden ja fysioterapeuttien 
käyttöön sekä jaettavaksi heidän vastaanotollaan lasten ja nuorten vanhemmille. Opas 
laaditaan hyödynnettäväksi 7–16-vuotiaiden lasten ja nuorten fysioterapeuttisessa kun-
toutuksessa. Opas sisältää valmiin rungon, jonka lisäksi hoitava lääkäri tai fysiotera-
peutti voi yhdessä lapsen ja lapsen vanhempien kanssa tarkentaa oppaan sisältöä yksi-
löllisten tarpeiden mukaan. 
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3 Opinnäytetyön toteutus  
 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön muoto oli sopivin työllemme, koska toteutamme työmme 
ammatilliseen käyttöön suunnatulla ohjeistuksella tiiviin oppaan muodossa. Toiminnalli-
sen opinnäytetyömme tutkimuksellisuus on kuitenkin vain osa prosessimme dokumen-
tointia. Olennaisin osa toiminnallista työtämme on prosessin kuvaus, koko prosessin 
ajan jatkunut yhteydenpito Lastenklinikan ammattihenkilöihin kanssa ja itse tuotos eli 
opas.  (Vilkka – Airaksinen 2004.) Opinnäytetyöprosessimme eteneminen ja yhteistyö 
Lastenklinikan ammattihenkilöiden kanssa on kuvattu graafisesti kuviossa 1.  
 
 
 
Kuvio 1. Opinnäytetyöprosessimme eteneminen  
 
 
Perusteet oppaassa käyttämällemme teorialle on liitteessä olevassa tietopaketissa  
(liite 1.). Laadimme työmme kirjallisesta osuudesta lisämateriaalia sisältävän tietopake-
tin Lastenklinikan fysioterapeuteille, jota he voivat hyödyntää työskennellessään pitkä-
aikaissairaiden lasten kanssa.   
 
Maaliskuu 
2011:  
yhteistyö 
Lastenklinikan 
ammattilaisten 
kanssa alkaa 
Touko-  kesäkuu 
2011:  
systemaattinen tiedon-
haku ja aiheanalyysi 
alkaa 
Elokuu 2011: 
 
asiantuntija-
haastattelujen 
suunnittelu 
Syyskuu 
2011: 
opinnäytetyön 
kirjoittaminen 
alkaa 
5.10.2011: 
 
Outi Mäkitien 
 1.haastattelu 
2.12.2011: 
Patrick 
 Willamon 
haastattelu 
Joulukuu  2011: 
opinnäytetyön kirjoit-
taminen ja oppaan 
suunnittelu 
Tammikuu 
2012: 
 
1. luonnos 
oppaasta  
23.2.2012: 
 
Outi Mäkitien 
2.haastattelu 
Maalis-  huhtikuu 
2012: 
opinnäytetyön ja op-
paan kirjoittaminen ja 
viimeistely 
16.4.2012: 
 
opinnäytetyö 
valmis,  
esittämis- 
seminaari 
3.10.2011: 
 
Maj Lindgrenin 
haastattelu 
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Aiheanalyysivaiheessa ideoimme, kehittelimme ja rajasimme lasten osteoporoosiaihet-
tamme yhdessä yhteistyökumppanimme kanssa. Tiiviin yhteistyön avulla muotoilimme 
opinnäytetyömme tutkimuskysymyksestä seuraavanlaisen, miten pitkäaikaissairaan 
lapsen osteoporoosia hoidetaan. 
 
Systemaattisen tiedonhaun aloitimme kesällä 2011, ja jatkoimme sitä koko prosessim-
me ajan. Haimme tietoa eri tietokannoista asiasanoilla osteoporoosi, osteoporoosin 
hoito ja fysioterapia, lasten osteoporoosi, luuliikunta ja osteoporoosi ja pitkäaikaissai-
raus, sekä vastaavilla englanninkielisillä hakusanoilla. Omien valintakriteerien perusteel-
la valitsimme hakutuloksista relevantit aineistot työllemme. Hyödynsimme tietoa sekä 
kansainvälisistä että kotimaisista artikkeleista, tutkimuksista ja kirjallisuudesta. 
 
Koska tietoa tutkimuskysymykseemme löytyi kattavasta hakustrategiastamme huoli-
matta vähän, toteutimme tiedonhakuprosessiamme täydentämään haastattelut Lasten-
klinikan dosentti Outi Mäkitielle ja fysioterapeutti Patrick Willamolle ja Maj Lindgrenille. 
Haastattelut nauhoitettiin loka- ja joulukuussa 2011 sekä helmikuussa 2012. Valitsim-
me teemahaastattelun, joka toteutui avoimesti.  Esittämämme kysymykset rakentuivat 
teemojen sisälle ja jokainen haastattelu eteni spontaanilla tavalla. (Hirsjärvi – Hurme 
2008). Haastattelun tulokset kirjoitimme auki teemoittain. Teemojamme olivat osteopo-
roosin esiintyvyys, osteoporoosin hoito, fysioterapia osteoporoosin hoidossa ja oppaan 
laatiminen (liite 2.). Valitsimme kyseiset teemat tarkentamaan eri tietokantojen lähtei-
tä.  
 
Kirjallista osuutta työstimme syksystä 2011 aina kevääseen 2012 asti. Opasta aloimme 
suunnitella joulukuussa 2011. Ensimmäinen luonnos siitä syntyi alkuvuodesta 2012, 
jolloin veimme sen Lastenklinikan fysioterapeuttien arvioitavaksi. Palautteen saaminen 
käytännön oppaasta oli erityisen tärkeää, jotta siitä tulisi kaikin puolin hyvä ja toimiva 
kokonaisuus ja jotta opinnäytetyömme työelämälähtöisyys toteutuisi (Roivas 2011). 
Saimme yhteistyökumppaniltamme hyviä kehittämisehdotuksia sekä oppaan sisältöä 
että rakennetta koskien, mutta myös melko vapaat kädet tämän toteuttamiseen. Op-
paan ulkoasun suunnittelimme itse huomioiden kokoajan kohderyhmän sekä yhteistyö-
kumppanimme toiveet oppaan käytettävyyden suhteen.  
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Aluksi suunnittelimme oppaasta vihkomaista, noin kahdeksan sivuista ohjeistusta, jo-
hon oli tarkoitus liittää teoriatietoa osteoporoosista yleensä, sen esiintyvyydestä erityi-
sesti pitkäaikaissairailla ja sen hoidosta ja fysioterapiasta. Useamman keskinäisen pala-
verin jälkeen, ja tiedusteltuamme yhteistyökumppanilta tarkemmin heidän tarpeitaan 
oppaan suhteen, päädyimme tiivistämään oppaan konkreettista mittaa ja sisältöä. Lo-
pulta suunnittelimme oppaasta kahden A4-kokoisen paperin mittaisen ja rajasimme 
sisällön erittäin tiiviiseen faktatietoon osteoporoosista ja sen fysioterapiasta pitkäaikais-
sairailla. Halusimme esittää fysioterapian havainnollistavin ja hauskoin kuvin ytimek-
kään tekstin kanssa. Lisäksi suunnittelimme oppaan loppuun suosituksia liikuntalajeista 
ja monipuolisesta ruokavaliosta, unohtamatta uusia suosituksia D-vitamiini- ja kalsium-
lisistä. 
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4 Opas osteoporoosin hoitoon pitkäaikaissairaiden lasten vanhem-
mille 
 
Luja luusto rakennetaan lapsuudessa, ja suurin osa luun vahvuudesta saavutetaan 
ennen 20 ikävuotta. Etenkin kasvuiän aikana luiden vahvistaminen on tärkeää. Tut-
kitusti jo kerran hyvin rakennettu luusto on myös helpompi ylläpitää vanhempana. 
Liikunnan lisäksi D-vitamiinin ja kalsiumin saanti auttaa vahvistamaan luustoa ja 
siten lisäämään sen murtumakestävyyttä. 
 
Osteoporoosia sairastavalla luiden rakenne on heikentynyt. Lapsilla osteoporoosia 
havaitaan yleensä liikkumattomuuden, pitkäaikaissairauksien ja niiden lääkityksien 
seurauksena. Jo viikon vuodelepo heikentää luun rakennetta merkittävästi. Lisäksi 
pitkäaikaissairaan lapsen arjen toimintaa voivat haitata myös huonontunut ryhti ja 
tasapaino, lihasvoiman heikentyminen, pienentynyt nivelten liikelaajuus sekä vaikeu-
tunut liikkuminen. 
 
Selkä suoraksi! 
 
Jotta liikkumisesta ja harjoitteista olisi kaikista 
suurin hyöty luustolle, on ne osattava aloittaa 
oikeasta asennosta, siksi ryhdikkään kehon  
asennon löytäminen ja ylläpitäminen on tärkeää. 
 
________________________________________ 
 
______________________________________ 
 
 
Hypi itsellesi vahvat luut! 
 
Vahvistuakseen luusto tarvitsee hyppelytyyppistä 
liikuntaa eli iskukuormitusta. Hypyt auttavat luun  
rakentumisessa ja pitävät sen vahvana. Hypyt eivät 
kuitenkaan sovi kaikille — muista turvallisuus. 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
 
Kävele reippaasti! 
 
Jo 30 minuutin reipas kävely ulkona, kolme kertaa 
viikossa, vahvistaa luustoa selkärangasta, lantiosta 
ja jaloista, eli juuri sieltä mistä pitääkin! 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
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Voimaa lihaksiin! 
 
Luusto vahvistuu myös lihasvoimaharjoittelusta,  
jota voi tehdä erilaisin välinein tai ilman, painovoimaa 
vastaan tai oman kehon toimiessa vastuksena. 
 
__________________________________ 
 
______________________________________ 
 
 
Liikuta niveliä, jumppaa jalkoja! 
 
Myös vuodelevossa ollessa tulisi tehdä kevyttä kehoa  
kuormittavaa liikettä, kuten jalkojen ja käsien  
liikuttelua. Vahvistuakseen keho tarvitsee liikettä. 
 
__________________________________ 
 
______________________________________ 
 
 
Lasta hoitava lääkäri ja fysioterapeutti antavat tarvittaessa yksilöllisiä ohjeita 
osteoporoosin hoitoon. 
 
 
  Liiku monipuolisesti!                 
Liikuntalajia valittaessa kannattaa miettiä 
henkilökohtaisia mieltymyksiä ja osteoporoosin 
                                                                 vaikeusastetta yhdessä hoitavan fysioterapeutin 
                      ja lääkärin kanssa. 
 
Kouluikäisille lapsille ja nuorille suositellaan      
monipuolista päivittäistä liikuntaa. 
                                                    lähde: Willamo 2011 
 
 
 
 
   Syö monipuolisesti ja huolehdi          
 riittävästä D–vitamiinin  
ja kalsiumin saannista! 
D-vitamiini vaikuttaa suoraan 
luustoon ja osallistuu kalsiumin 
imeytymiseen suolistossa.                                                                         lähde: Mäkitie 2011 
 
 
© Jenna Taipola & Nea Vallenius  2012                                 
Monipuolisen ravin-
non lisäksi tarvitset 
päivittäin 
 
7-9v 
 
10-16v 
D-vitamiinia 7,5 µg 7,5 µg 
Kalsiumia 700 mg 900 mg 
tanssi 
hölkkä salibandy & 
sulkapallo 
vesiliikunta 
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5 Pohdinta 
 
 
Lastenklinikan ammattilaisten kanssa tehdyn tiiviin yhteistyön tuloksena tuotimme op-
paan, jonka perusteet kokosimme tietopaketiksi, jossa on tarkemmin tietoa lasten os-
teoporoosista. Oppaasta tuli lasten vanhemmille suunnattu helppolukuinen kokonai-
suus, jonka sisältöön ja ulkoasuun olemme tyytyväisiä. Laadimme sekä oppaasta että 
tietopaketista pdf-tiedoston, jolloin se on helposti tulostettavissa potilastilanteissa. Lo-
pullisesta oppaan jaettavuudesta päättää yhteistyökumppanimme.  
 
Koko opinnäytetyömme vahvuus on sen käytännöllisyydessä. Kekseliäästi suunniteltu ja 
kuvitettu opas antaa persoonallisuutta työllemme. Tiedonhakumme monipuolisuudesta 
huolimatta täsmällistä tietoa juuri lasten osteoporoosin fysioterapiasta oli vähän. Opin-
näytetyömme tietoperustaa varten sovelsimme tiedonhaun tuloksista tietoa aikuisten 
osteoporoosin fysioterapiasta ja liikunnasta, joka haastoi meitä kokoamaan tiedosta 
lapsille soveltuvan kokonaisuuden. Lisäksi haasteenamme oli saada tieto lasten van-
hemmille ymmärrettävään muotoon, jossa mielestämme onnistuimme hyvin. Oppaan 
suunnittelun olisimme voineet aloittaa aiemmin, koska sen lopulliseen muotoon muok-
kaaminen kesti arvioitua kauemmin. Opinnäytetyömme toiminnallisuus näkyy proses-
simme etenemisessä ja erityisesti tuotoksemme käytännönläheisyydessä ja hyödynnet-
tävyydessä jokapäiväisessä potilastyössä Lastenklinikalla. Toiminnallinen opinnäytetyön 
muoto olisi vaatinut varsinkin lähdeaineiston analysoimisen ja sen kriittisen tarkastelun 
vaiheessa enemmän aikaa, jotta työmme teoriaosuuden kirjoittaminen olisi ollut suju-
vampaa.  
 
Opinnäytetyöprosessimme aikana osallistuimme myös osana World Capital Design ta-
pahtumaa järjestettyyn Aktiivisuutta perhe-elämään – tapahtumaan. Rakensimme lap-
sille liikuntarastit ja informoimme lasten vanhempia lasten osteoporoosin kasvusta ja 
sen ennaltaehkäisystä muun muassa liikunnan avulla. Ammatillisen kasvun kannalta 
tähän tapahtumaan osallistuminen oli hyödyllistä ja hyvä päätös opinnäytetyöprosessil-
lemme. Tapahtumassa toteutui tavoitteemme jakaa tietoa lasten osteoporoosista.  
 
Toivomme työmme antavan inspiraatiota uusille tutkimuksille ja hankkeille, koska ai-
heesta löytyy vähän tutkimuksia ja osteoporoosia sairastavien lapsien määrä on lisään-
tymässä.  
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1 Johdanto 
 
 
Tämä tietopaketti sai alkunsa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lasten ja nais-
tentautien tulosyksikön Lastenklinikan fysioterapeuttien toiveesta ja tarpeesta saada 
tietoa lasten osteoporoosista ja sen hoidosta, ja erityisesti fysioterapian sisällöstä os-
teoporoosia sairastavien lasten ja nuorten kuntoutuksessa. Kokosimme tietoa lapsen 
kehittyvästä luustosta, osteoporoosin eli luukadon vaikutuksesta luustoon sekä osteo-
poroosin ennaltaehkäisystä, fysioterapiasta ja liikunnasta. Tämä tietopaketti on koottu 
tukemaan Lastenklinikan fysioterapeutteja heidän työskennellessään osteoporoosia 
sairastavien tai sen riskiryhmään kuuluvien lasten ja nuorten kanssa. 
 
 
2 Luusto  
 
 
Suurin osa luustosta on luukudosta, jolla on monenlaisia tehtäviä. Sen tärkein tehtävä 
elimistössä on toimia rakenteena tukirangalle, joka mahdollistaa liikkumisen yhdessä 
lihasten kanssa. Luukudos suojaa myös sisäelimiä. Lisäksi luukudos säätelee mineraali-
tasapainoa, esimerkiksi kalsiumtasapainoa ja avustaa keuhkojen sekä munuaisten hap-
po-emästasapainon ylläpidossa. Luukudos toimii myös kehon energia-
aineenvaihdunnan ohjaajana. Luu on elävää kudosta, jatkuvasti uudelleen muovautu-
vaa erilaistunutta sidekudosta, jota puretaan ja rakennetaan uudestaan koko ajan. 
Suurin luumassa saavutetaan 18 ̶ 25 vuoden ikäisenä, ja neljänkymmenen ikävuoden 
jälkeen luuta purkautuu enemmän kuin muodostuu. (Ahonen  ̶  Sandström 2011; Bjålie 
– Haug – Sand – Sjaastad – Toverud 1999.) 
 
Luu muodostuu orgaanisista ja epäorgaanisista perusaineista eli matriksista ja solura-
kenteesta, johon kuuluu eri solutyyppejä: osteoblastit eli luuemosolut, osteosyytit eli 
luusolut, reunasolut sekä osteoklastit eli luun syöjäsolut. Osteoblastit, osteoklastit ja 
reunasolut sijaitsevat luun pinnalla, kun taas osteosyytit sijaitsevat luun sisäosissa. 
Näistä vain osteoblastit tuottavat kollageeniproteiinia ja polysakkaridia. Nämä orgaani-
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set perusaineet vastaavat luukudoksen kimmoisuudesta ja muodostavat luun kuivapai-
nosta noin 35 %.  
 
Epäorgaaninen osa muodostuu osteoblastien esiasteiden ympärilleen imeneistä suolois-
ta ja sen osuus luun kuivapainosta on noin 65 %. Valtaosa näistä mineraalisuoloista on 
kalsium ̶ fosfori-suoloja. Luukudoksessa on myös natriumia ja pieniä määriä magnesi-
umia. Nämä epäorgaaniset suolat antavat luulle sen tarvitseman lujuuden. Täysin luu-
tuneessa matriksissa noin 60 % on vapaata vettä ja 40 % on molekyyleihin sitoutunut-
ta vettä. (Ahonen ym. 2011.) 
 
Luukudoksen rakenteet ovat erilaisia luuston eri osissa. Paikoitellen luukudos on hyvin 
tiheää. Luiden pitkät putkimaiset varsi- sekä pintaosat muodostuvat kuoriluusta eli tii-
visluusta, jolle on tyypillistä sälömäinen eli lameraalinen rakenne. Tämä lameraalisuus 
tekee tiivisluusta lujan. Tällöin osteosyytit ovat kehämäisesti useina kerroksina, joita 
erottaa toisistaan tiiviin luun perusaine. Tämän lameraalisen rakenteen keskellä kulkee 
Haversin kanava, jonka kautta pieni verisuoni tuo ravintoa ja happea osteosyyteille. 
Haversin järjestelmäksi eli osteoniksi puolestaan kutsutaan osteosyyttikehien ja Haver-
sin kanavan muodostamaa kokonaisuutta. Pitkien luiden sisällä on luuydin, jonka sisäl-
tämän kudoksen alkuperäinen tehtävä on tuottaa verisoluja, mutta iän myötä tämä 
luissa oleva kudos korvautuu rasvakudoksella. (Ahonen ym. 2011; Bjålie ym.1999.) 
 
Hohkaluuta ovat puolestaan luiden päät, luuytimen sisäosat, pienet luut sekä selkäran-
gan nikamat. Hohkaluu on rakenteeltaan pesusienen kaltaista verkostoa, jossa osteo-
syytit ovat peräkkäin eivätkä muodosta kehää. Hohkaluun osuus koko luuston painosta 
on 80%. Hohkaluu on joustavampaa kuin kuoriluu, koska sen yhtenä tehtävänä on 
suojella nivelrustoja liialliselta kuormitukselta. Hohkaluun joustavuudesta johtuen se on 
heikompaa kuin kuoriluu. (Bjålie ym.1999.)  
 
2.1 Uudelleen muotoutuva ja uusiutuva luu 
 
 
Luukudoksen muodostus ja hajoaminen jatkuu koko ihmiselämän ajan. Osteoblastien 
ja osteoklastien toiminnan välillä on jatkuva tasapaino. Uudismuodostuksen ja 
hajoamisen vaihtelut luun eri osissa vaikuttavat luun muotoon ja luun 
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mineraalitiheyteen. Luukudos reagoi myös ympäristöstä tuleviin ärsykkeisiin (Bjålie 
ym.1999.) Osteoblastit reagoivat mekaanisiin ärsykkeisiin ja ohjaavat luun kasvua ja 
muotoutuvuutta. Mekaanisella ärsykkeellä tarkoitetaan luuta kuormittavaa aktiviteettia, 
esimerkiksi hyppynarulla hyppelyä. Osteoblastit erittävät kollageeniä, ja osteoidin eli ei-
mineralisoituneen luun perusainetta. Osteoidi muodostaa kerroksen, joka eristää 
osteoblastit mineralisoituneesta luusta. Kun osteoblastien erittämää perusainetta 
kasaantuu tarpeeksi, osteoblastit uppoavat siihen ja muuttuvat osteosyyteiksi, jotka 
sijaitsevat pienissä, nestemäisissä syvennyksissä eli lakuunoissa. Solulimaulokkeiden 
avulla osteosyytit ovat yhteydessä toisiinsa. Nämä osteosyyttiulokkeet ulottuvat luun 
reunalla sijaitseviin osteoblasteihin, jotka säätelevät luun mineraalitasapainoa. (Ahonen 
ym. 2011.)   
 
Luiden uudelleen muovautuminen on tapahtumasarja, jota tarvitaan mikrovaurioiden 
korjaamiseen sekä vanhan luun korvaamisen uudella luulla. Nykyään uskotaan, että 
uudelleen muovautuminen tapahtuu pienissä erikoistuneissa verisuonellisissa yksiköis-
sä. Näissä yksiköissä on osteoblasteja, osteosyyttejä ja osteoklasteja. Osteoklastien 
aikaansaama luiden hajoaminen aloittaa tapahtuman, jonka seurauksena luihin syntyy 
pieni painanne tai onkalo. Nuorilla aikuisilla tämän painanteen tai onkalon koko on 
melkein kaksi kertaa suurempi kuin iäkkäillä ihmisillä. Tämä luiden hajoamisvaihe kes-
tää noin 30–40 vuorokautta, ja tämän jälkeen osteoblastit tulevat osteoklastien tilalle. 
Osteoblastit täyttävät onkalot muodostamallaan uudella luukudoksella. Luun uudelleen 
muovautumisprosessi kestää noin 200 vuorokautta, hohkaluun 120 vuorokautta ja koko 
hohkaluun määrä uusiutuu kahdessa vuodessa. (Ahonen ym. 2011.)  
 
2.2 Liikkuva luusto 
 
 
Luuranko on tehty jäykistä luista, joista jokainen on muotoiltu sopivaksi suorittamaan 
omaa tehtäväänsä. Luut on yhdistetty toisiinsa nivelillä, ne kiinnittyvät jänteillä ja niitä 
liikuttavat luustolihakset. Liikkeen aikana painon aiheuttamat reaktiovoimat suurentu-
vat luustolihasten vipuvarsilla, jotka yhdessä tekevät lihasten voimaverkostosta erittäin 
suuren ja moninkertaistavat kehonpainon. Kehon liikuttamisen kannalta luun on oltava 
jäykkää kestääkseen taivuttelua ja vääntymistä sekä tarpeeksi kevyttä kyetäkseen ta-
loudelliseen liikkumiseen. (Nikander 2009.)  
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Luukudos säätelee luuston lujuutta aistimalla siihen kohdistuvaa kuormitusta. Kehon 
luut ja luihin kiinnittyvät lihakset ovat siis jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Eräs tärkeä 
tekijä luun massan kasvulle ja luun aineenvaihdunnan ylläpitämiselle on juuri lihassu-
pistusten aikaansaama muutos luissa, mikä johtaa paikallisiin luuntiheyden muutoksiin 
erityisesti jänteiden kiinnityskohdissa. Tämä selittää muun muassa painonnostajien 
suuret luumassan tiheydet. (Ahonen ym. 2011.) Lihaksia vahvistava ja luustoa kuormit-
tava fyysinen aktiivisuus on tärkeää luun optimaalisen huippumassan saavuttamiseksi 
(Arikoski ym. 2002). Täydellinen, pitempiaikainen liikkumattomuus aiheuttaa nopeasti 
luumassan menetystä pystyasentoisen kuormituksen puuttuessa sekä luukudoksen 
hajoamisen kiihtyessä (Ahonen ym. 2011). Myös Välimäen (2009) mukaan pidempiai-
kainen liikkumattomuus aiheuttaa luun mineraalitiheyden pienenemistä ja sitä kautta 
myös luumassan pienenemistä. 
 
2.3 Lapsen ja nuoren kehittyvä luusto 
 
 
Lapsuus ja nuoruus ovat kriittistä aikaa luun massan ja mineraalitiheyden kehittymisen 
kannalta. Geneettiset tekijät määräävät suuren osan luuntiheydestä, mutta monet ym-
päristötekijät vaikuttavat merkittävästi siihen, saavuttaako luusto sille geneettisesti 
ohjelmoituneen optimaalisen huipputiheyden ja esimerkiksi murtumakestävyyden. Näi-
hin tekijöihin kuuluvat muun muassa D-vitamiinin ja kalsiumin saanti lapsuudessa ja 
liikunta. Aikuisiän maksimaalisesta luumassasta kehittyy 90 prosenttia ennen 20 vuo-
den ikää (Arikoski ym.2002.) Luumassan kehittymisen kannalta keskeisin aika on tytöil-
lä 11–13 vuoden iässä ja pojilla pari vuotta myöhemmin, 13–17-vuotiaana. Kasvukau-
den aikaiset kroonistuneet sairaudet ja niihin käytettävä lääkitys voivat vaikuttaa luus-
ton kehitykseen negatiivisesti, jonka seurauksena luuston huippumassa jää pienem-
mäksi ja luusto voi altistua pienenergisille murtumille joko jo lapsuuden aikana tai ai-
kuisiässä. (Arikoski – Kröger 2004). 
 
Luukudos alkaa kehittyä jo sikiökehityksen aikana, jolloin syntyy luurangon esimuoto. 
Luun sidekudoksinen rustoinen malli korvautuu luulla, josta niin sanottu luutuminen 
jatkuu aina useamman vuoden. (Bjålie ym.1999; Suomen Osteoporoosi liitto ry.) Sa-
manikäisillä lapsilla tyttöjen luuston kehitys on keskimäärin 1–2 vuotta edellä saman-
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ikäisiin poikiin verrattuna. Luonnollisesti yksilöiden välillä on suuriakin eroja myös luus-
ton kehityksen nopeudessa.  
 
Pitkissä luissa luutuminen alkaa erikseen luun varressa ja luun päissä. Näiden luutu-
miskohtien väliin jää rustoinen levy, kasvulevy. Tästä kasvulevystä tapahtuu luun pi-
tuuskasvu lapsen kehityksen mukana. Kasvukauden lopussa tämä kasvulevy umpeutuu 
ja korvautuu luulla, jolloin pituuskasvu loppuu. Luun poikkimitan kasvu tapahtuu siten, 
että luuston uusiutumisen myötä putkiluun ulkopinnalle muodostuu lisää luuta osteo-
blastien toimesta ja luun sisäpinnalta sitä syödään pois osteoklastien toimesta. Luun 
uudelleen muodostuminen ja sen hajoaminen on ilmiö, joka on jatkuvasti käynnissä 
niin lapsen kuin aikuisenkin luustossa. Kasvun aikana tapahtuvan luuston uusiutumisen 
ja kypsymisen myötä luiden muotokin voi muuttua.  
 
Lapsen luut ovat joustavampia kuin aikuisen luut. Lisäksi kasvavan luun ulkopinta on 
varsin vahva. Tapaturmien yhteydessä lapsilla nähdäänkin usein nimenomaan kasva-
valle luulle ominaisia murtumia, joissa luu on taittunut mutta ei katkennut sekä murtu-
mia, joissa murtuma ulottuu vain osittain luun läpi. Aikaa myöten muodostuu uutta 
luuta sille puolelle mistä sitä puuttuu, ja vastaavasti luuta syödään sieltä puolelta missä 
sitä on liikaa. Tämäkin asia perustuu pitkälti nimenomaan luuhun kohdistuvan mekaa-
nisen kuormituksen ohjaavaan vaikutukseen, jonka vuoksi liikunnan merkitystä kasva-
van luuston kehityksessä ei voi liikaa korostaa. (Suomen Osteoporoosi liitto ry.) 
 
3 Pitkäaikaissairaat ja osteoporoosi 
 
 
Pitkäaikaissairaan määritelmä vaihtelee tutkimuksittain. Lapsen sairauden kesto ja vaki-
tuisten lääkkeiden käyttö määrittelevät pitkäaikaissairaan käsitteen käyttöä. Lisäksi on 
otettava huomioon sairauden kokonaisvaltainen vaikutus sairaan lapsen ja hänen per-
heensä elämään. (Makkonen – Pynnönen 2007.) Pitkäaikaissairaiden lasten ja nuorten 
luiden terveyteen, ja erityisesti luiden vahvuuteen, vaikuttavat moninaiset tekijät. Eräi-
siin lasten sairauksiin ja niiden hoitoon (pitkäaikainen vuodelepo, vahva lääkehoito, 
kipsi) liittyy suurentunut osteoporoosin riski. Merkittävin syy osteoporoosin kehittymi-
seen pitkäaikaissairailla lapsilla ja nuorilla on vähentynyt liikkuminen ja lihasten kuor-
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mittamattomuus. Vuodelevossa ja raajaimmobilisaation aikana mineraalikato voi hoh-
kaluussa olla jopa 1–2 % viikossa. Tästä seuraa koko kehon lihasmassan määrän ja 
alueittaisen luun mineraalitiheyden vähentyminen, joka johtaa osteoporoosin kehitty-
miseen. (Välimäki 2009.)  
 
Osteoporoosi on aiemmin mielletty ikääntyvien sairaudeksi, mutta viime vuosina on 
todettu, että sitä esiintyy merkittävässä määrin myös lapsilla ja nuorilla.  Lapsilla ja  
nuorilla luuston haurastumisen seurauksena tulevat ongelmat, muun muassa luunmur-
tumat, ovat myös selvästi lisääntyneet. Hauras luusto on riskitekijä osteoporoosin lisäk-
si myös varhaiselle nivelrikolle ja muille tuki- ja liikuntaelinsairauksille (Mäkitie 2012). 
 
Osteoporoosissa luukudos itsessään on normaalia, mutta sen määrä on vähentynyt 
suhteessa luun tilavuuteen. Lisäksi luun rakenne on ohentunut ja huokoistunut niin, 
että luu on heikompaa ja näin ollen sen murtumariski on kasvanut. (Fogelholm – Vuori  
– Vasankari 2011; National Osteoporosis Foundation 2011; Osteoporosis Australia Med-
ical and Scientific Advisory Committee 2011). Maailman terveysjärjestö WHO on tehnyt 
sopimuksenvaraisen määritelmän, jonka mukaan osteoporoosia sairastaviksi luokitel-
laan henkilöt, joiden keskimääräinen luuntiheys on alle -2,5g/cm2 DXA-laitteella mitat-
tuna. Aikuisten kohdalla tämä ilmoitetaan luuntiheysmittauksen tuloksena T-arvona. 
(Valta – Mäkitie 2011; Fogelholm ym. 2011.)  
 
Osteoporoosiliiton laatiman kansallisen toimenpideohjelman mukaan merkittävämpiä 
sairauksia, joissa osteoporoosia esiintyy, ovat nivelreuma ja sen sukulaissairaudet, mu-
nuaisten krooninen vajaatoiminta, krooninen maksasairaus sekä elinsiirrot ja luuydin-
siirrot. Elinsiirtojen syynä olevat sairaudet aiheuttavat monilla lapsilla luusto-ongelmia 
jo ennen elinsiirtoja ja niiden jälkeen.  
 
Arikoski, Kröger ja Mäkitie (2005) lisäävät syöpäsairaudet, veri- ja reumasairaudet, 
lihastaudit ja jotkin ortopediset sairaudet lapsuusiän sairauksiin ja tiloihin, joihin liittyy 
suurentunut osteoporoosin riski. Mäkitie (2012) toteaa osteoporoosin lisääntyneen ris-
kin kuuluvan lähes kaikille lastentautien osa-alueille.  
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3.1 Lasten osteoporoosin diagnostiikka  
 
Osteoporoosin mahdollisuutta arvioivan lääkärin tulee tuntea lapsen sairaushistoria ja 
sairauden nykyinen aktiivisuus sekä luustoon epäedullisesti vaikuttavien lääkkeiden 
rooli.  
 
Myös lapsen mahdolliset ravitsemus- ja liikuntarajoitukset tulee kartoittaa. Verikokeilla 
saadaan poissuljettua D-vitamiinin, fosfaatin tai kalsiumin puutoksesta johtuva ravinto-
aineiden imeytymishäiriö, joka voi johtaa luun mineraalistumisen häiriintymisen. Lapsil-
la, joilla on suurentunut osteoporoosin riski, tulee harkita erityisesti selän alueen mur-
tumien kartoittamista röntgenkuvausten perusteella. (Arikoski – Kröger - Mäkitie 2005). 
Vallan ja Mäkitien (2011) mukaan selkärangan röntgenkuvausta ei säderasituksen takia 
suositella, mutta yksilöllisen harkinnan perusteella erityisesti pitkäaikaissairailla lapsilla, 
joilla esiintyy selkäkipuja, selän kuvaus on aiheellista. Murtuma voi tulla selkänikamaan 
pienen tärähdyksen yhteydessä, jolloin nikama luhistuu kasaan. Oireena on kova kipu, 
joka paikallistuu yleensä rintarangan nikamiin. Toinen yleinen murtumakohta on reisi-
luun kaula, mikä aiheutuu usein esimerkiksi kaaduttaessa. Myös muihin luihin voi il-
maantua murtumia vähäisten vammojen yhteydessä. (Mustajoki 2010.) 
 
Ensimmäinen luustoarvio eli luun mineraalipitoisuuden mittaus DXA-laitteella tulisi teh-
dä jo lapsen perussairauden diagnosointivaiheessa (Arikoski – Kröger 2004; Valta –  
Mäkitie 2011). DXA on yleisimmin käytetty luumassaa ja luun mineraalitiheyttä kaksi-
ulotteisesti mittaava tekniikka. Siinä luun ”syvyys”-ulottuvuus jää kuitenkin näkemättä. 
Mittaus tehdään tavallisesti lannerangan alueelta, erityisesti lapsilla, ja reisiluun kaulas-
ta. Osteoporoosissa luunmineraalitiheys on alentunut 2,5 keskihajontayksikköä tai 
enemmän, aikuisten kohdalla tämä ilmoitetaan luuntiheysmittauksen tuloksena, T-
arvona. Vaikean osteoporoosin kriteerit täyttyvät kun T-arvo on -2,5 tai pienempi ja 
henkilöllä on yksi pienenerginen murtuma. (Valta – Mäkitie 2011.) Osteopeniassa T-
arvo on suurempi kuin -2,5 mutta pienempi kuin -1 tai tasan -1. On kuitenkin huomioi-
tava, että pienikokoiset lapset ja puberteettikehityksen poikkeava ajoittuminen vaikut-
tavat luumassan ja luuston kasvuun, mistä seuraa pienempiä DXA-mittaustuloksia. Tu-
losta tulisikin verrata vastaavan henkilön luuston ikään, ei hänen kalenteri-ikäänsä. 
Erityisesti pitkäaikaissairailla lapsilla tulee huomioida mahdollisten poikkeavien luura-
kenteiden vaikutusten osuus mittaustuloksiin. (Arikoski – Kröger - Mäkitie 2005.)  
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Lasten ja nuorten kohdalla, joilla luumassa ei ole vielä huipussaan, mineraalitiheyden 
arvoja tulee verrata aina ikä- ja sukupuolikohtaisiin viitearvoihin ja vastaus ilmoitetaan 
niin sanottuna Z-arvona. Luun mineraalitiheys tai luun määrä määritellään pieneksi, 
kun Z-arvo on pienempi kuin -2,0 tai tasan -2,0. Lapsilla osteoporoosin diagnoosia ei 
voida tehdä kuitenkaan pelkän DXA-mittauksen perusteella, lisäksi tarvitaan merkittävä 
murtumahistoria. Tällaiseksi katsotaan selkäranganalueen kompressiomurtuma, alaraa-
jan pitkän luun murtuma tai kahden tai useamman yläraajan pitkän luun murtuma. 
(Valta – Mäkitie 2011.)  
 
3.2 Pitkäaikaissairailla lapsilla ja nuorilla käytettyjen lääkkeiden vaikutukset luustoon  
 
 
Pitkäaikaissairaiden lasten hoidosta vastaa lääkäri yhdessä muun hoitohenkilökunnan 
kanssa. Heidän on tunnettava lapsen luuston normaalia kehitystä haittaavat tekijät, 
muun muassa siihen vaikuttavien lääkkeiden pitkäaikaiskäytön seuraukset. Glukokorti-
koidit ovat merkittävin luuston kehitykseen negatiivisesti vaikuttava lääkeryhmä. Ne 
vähentävät osteoblastien aktiivisuutta, mikä hidastaa uuden luun muodostumista, ja 
lisäävät osteoklastien toimintaa, mistä seuraa luun hajoamista. Myös kalsiumin imey-
tyminen suolistossa vähenee, minkä seurauksena syntyy kalsiumvaje. Näiden seurauk-
sena luumassa vähenee ja luiden murtumariski kasvaa. Glukokortikoideja käytetään 
muun muassa tulehduksellisiin suolisto-, reuma- ja syöpäsairauksien hoitoon. Vuonna 
2009 tehdyssä kanadalaisessa tutkimuksessa, johon osallistui 90 keskimäärin 13-
vuotiasta tulehduksellista reumasairautta sairastavaa lasta, 19 prosentilla todettiin sel-
käranganmurtuma, ja glukokortikoideilla näytti olevan merkittävä vaikutus murtumien 
syntyyn ( Nahkla – Scuccimarri – Duffy – Chédeville – Campillo – Azouz – Duffy – She-
nouda – Sharma – Rodd 2009). 
 
Syöpien hoidossa käytettävillä sädehoidoilla ja suuriannoksisella solunsalpaajalääkityk-
sellä on todettu olevan yhteys osteoporoosin muodostumiseen jo lasten syöpäsairauk-
sien diagnosoinnin aikaan, lääkityksen aikana ja niiden lopetusvaiheessa. (Arikoski - 
Kröger 2004.) 
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4 Fysioterapia osteoporoosin hoidossa 
 
 
Lasten osteoporoosin fysioterapiaa ja muuta hoitoa koskevaa tietoa on vähän, siksi 
kokoamamme tieto lasten osteoporoosin fysioterapiasta pohjautuu lähteisiin, joista osa 
käsittelee aikuisten fysioterapiaa sekä sisällöltään että toteutustavoiltaan. Lasten ja 
nuorten kuntoutusta suunnitellessa ja toteutettaessa tämä tieto on kuitenkin sovellet-
tavissa ammattitaitoisen lääkärin ja fysioterapeutin toimesta. Lasten osteoporoosin 
hoidon suosituksista saimme tietoa kansainvälisiltä verkkosivuilta sekä kotimaisista ar-
tikkeleista. Pitkäaikaissairaiden lasten osteoporoosin fysioterapiaa koskevaa tietoa ko-
kosimme Munnsin ja Cowellin katsausartikkelista. 
 
Fysioterapialla ja liikunnalla voidaan vaikuttaa sekä osteoporoosin ennaltaehkäisyyn 
että sen hoitoon. Fysioterapeuttisen kuntoutuksen avulla pyritään hallitsemaan lapselle 
tai nuorelle osteoporoosin seurauksena aiheutuneita häiriöitä, ongelmia ja kyvyttömyyt-
tä siirtyä sekä liikkua itsenäisesti, lapsen perussairaus huomioiden. Fysioterapialla pyri-
tään kohentamaan potilaan kokonaisvaltaista osallistumista ja elämänlaatua, erityisesti 
fyysistä toimintakykyä tukemalla ja kehittämällä. Fysioterapian sisältö rakennetaan yk-
silöllisesti jokaisen lapsen kohdalla erikseen ja siinä edetään aina nousujohteisesti. (In-
ternational Osteoporosis Foundation 2011; National Osteoporosis Foundation 2011; 
Smits – Engelsman – Bekkering – Hendriks 2003.) 
 
Fysioterapian tulee olla tehokasta harjoittelua sopivalla intensiteetillä: turvallista, miel-
lyttävää, motivoivaa, ja lisäksi sen pitää sopia potilaan elämäntilanteeseen. Terapian 
tulee kannustaa potilasta itsenäiseen liikkumiseen kuntoutusjakson aikana ja sen jäl-
keen. (International Osteoporosis Foudation 2011.) Fysioterapiassa harjoitellaan myös 
arvioimaan omaa kehonasentoa ja omaa kykyä toimia eri tilanteissa, esimerkiksi miten 
nousta, kumartua ja käyttää mahdollisia apuvälineitä, jotta erityisesti selkärangan ni-
kamat eivät rasittuisi liikaa (Smits ym. 2003). 
 
 
 
 
 
  Liite 1 
  12 (20)  
 
4.1 Fysioterapian sisältö 
 
 
Osteoporoosin hoitoon käytettäviä fysioterapeuttisia menetelmiä ovat sekä lasten että 
vanhempien ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu ja jatkuva potilaan yleistilan 
arvioiminen, ja sen mukaan terapian sisällön muokkaaminen tarvittaessa.  
 
Fysioterapian sisältöön ja toteutukseen vaikuttavat merkittävästi lapsen pitkäaikaissai-
rauden tila ja osteoporoosin vakavuuden aste. Suositeltavat harjoitteet ja liikunta tulee 
suhteuttaa muun muassa DXA-mittauksissa saatuihin luun mineraalitiheystuloksiin. 
Lasta hoitavan lääkärin ja fysioterapeutin arviot jokaiselle yksilöllisesti suunniteltavan 
kuntoutuksen tarkemmasta sisällöstä ovat kuitenkin ensisijaisen tärkeitä. (Mäkitie 
2012.) Erittäin vaikeasti osteoporoottisen luuston kannalta vedessä tehtävät harjoitteet 
ja liikkuminen ovat hyviä vaihtoehtoja. Lievempää osteoporoosia sairastavalle tai sen 
riskiryhmään kuuluvalle lapselle voi suositella luustoa kuormittavampaa liikuntaa ja 
harjoitteita, jotka voivat sisältää hyppyjä, lihasvoimaa vahvistavia ja raajojen liikku-
vuutta ylläpitäviä liikkeitä. (National Osteoporosis Foundation 2011; Willamo 2011.)  
 
Willamon (2011) mukaan ohjaus ja neuvonta tulevat entisestään korostumaan myös 
osteoporoosin fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Hän painottaa, että tieto fyysisestä 
harjoittelusta ja sopivista liikuntalajeista on kaivattua tietoa. Willamo (2011) toteaa 
myös, ettei Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvalla Lastenklinikalla hoi-
deta osteoporoosia yksittäisdiagnoosina, vaan huomioiden lapsen kokonaistilanne ja 
perussairaus. 
 
Erityisesti pitkäaikaissairaiden lapsien fysioterapiassa korostuu yleisen aerobisen kun-
non ylläpitäminen immobilisaatiota välttäen esimerkiksi pitkien sairaalajaksojen aikana. 
Perussairauteen laadittuun fysioterapiaan yhdistetään osteoporoosin hoitoon tarkoitetut 
harjoitteet ja liikkeet. Nämä siis tukevat toinen toisiaan lapsen kuntoutuksessa. (Munns 
– Cowell 2005.) Tiedottaminen osteoporoosista ja liikunnasta ennaltaehkäisevänä kei-
nona osteoporoosia vastaan on tärkeässä roolissa ohjatessa ja neuvottaessa lasta ja 
hänen vanhempiaan.   
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4.2 Terapeuttisen harjoittelun muodot 
 
 
Fysioterapiassa käytettävät harjoittelu muodot sisältävät parempaan kehon hallintaan 
ja sen ylläpitämiseen, tasapainoon sekä luiden ja lihasten vahvistamiseen tähtääviä 
harjoitteita. Nämä kaikki tukevat pyrkimystä normaaliin liikkumiseen turvallisesti. (Na-
tional Osteoporosis Foundation 2011.) On tärkeää, että fysioterapeutti valitsee yhdessä 
lapsen ja lapsen vanhempien kanssa terapiassa ohjattavat harjoitteet ja liikunnan 
muodon lapsen yksilöllisten tavoitteiden mukaan. (Arikoski – Kröger - Mäkitie 2005.)  
 
 
Kehon asento kuntoon  
 
 
Osteoporoosi voi näyttäytyä rintarangan kyfoosina, jolloin rintaranka pyöristyy ja harti-
at kiertyvät eteen, ja usein myös niskan asento muuttuu epäedulliseksi. Nämä vir-
heasennot rasittavat selkärankaa ja aiheuttavat usein myös kipuja. Vahvistamalla ja 
venyttämällä selän lihaksia selkärangan liikkuvuus paranee ja kehon asento muuttuu 
suoremmaksi. (Pfeifer M.- Minne H. W. 2005.) Hyvää ryhdikästä koko kehon asentoa 
voi harjoittaa vetämällä lapaluita yhteen ja painamalla päätä taaksepäin esimerkiksi 
selkä seinää vasten seisottaessa tai tuolilla istuttaessa. (National Osteoporosis Founda-
tion 2011.)  
 
Kehon hyvää asentoa ylläpitäviä lihasryhmiä tulee harjoittaa luustolle edullisen asennon 
saavuttamiseksi liikkuessa (National Osteoporosis Foundation 2011). Jotta liikkumisesta 
ja harjoitteista olisi kaikista suurin hyöty hauraalle luustolle, on ne osattava aloittaa 
oikeasta asennosta. Siksi ryhdikkään kehon asennon löytäminen ja ylläpitäminen ovat 
erityisen tärkeitä (Lindgren 2011). Lapsilla on usein puutteellinen tietoisuus oman ke-
honsa asennosta ja hallinnasta, siksi terapiassa on osattava ohjata lapsi tunnistamaan 
kehon hyvä linjaus sen ollessa eri asennoissa ja liikkeessä. Kehonhallinnan ja -asennon 
tiedostamisen kypsymättömyys lapsilla vaikeuttaa kehon pitämistä tasapainossa. (Piili-
kangas – Turunen 2001.)  
 
Erityisesti pitkäaikaissairailla lapsilla tasapainoreaktiot voivat olla huonontuneet, koska 
heidän nopeat lihassolunsa ovat harventuneet ja lihasmassa vähentynyt vuodelevon 
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seurauksena. Pitkäaikaissairaiden lasten terapiassa lihasvoimaa harjoittavat liikkeet 
ovatkin merkittävässä osassa, kun halutaan vaikuttaa pitkään immobilisoituneen luun 
vahvistumiseen. (Munns – Cowell 2005.)  
 
Osteoporoosia sairastaville suositellaan lihaskuntoa ja tasapainoa parantavia harjoittei-
ta tai liikuntaa vähintään kolme kertaa viikossa (Nikander 2006). Pfeifer ja Minne 
(2005) suosittelevat myös ylä- ja keskivartalon lihaksien venyttelyä ja hengitysharjoi-
tuksien tekemistä esimerkiksi muun harjoittelun päätteeksi, kun tehdään tasapainohar-
joitteita. Harjoitteet tulee tehdä hallitusti, omaa kehoa ja tuntemuksia kuunnellen.  
 
 
Lisää lihasvoimaa 
 
 
Koska luu on elävää kudosta ja toimii yhdessä lihasten kanssa, se reagoi lihasvoima-
harjoitteluun vahvistumalla. Lihasvoimaharjoittelussa on kyse kehon tai sen osan liikut-
tamisesta jotakin vastusta painovoimaa vasten. (National Osteoporosis Foundation 
2011.) Lihasvoimaharjoittelua voi tehdä vastuskuminauhoilla tai painoilla, harjoittele-
malla oman kehon toimiessa vastuksena ja toiminnallisemmilla harjoitteilla, esimerkiksi 
tekemällä varpaille nousuja. (National Osteoporosis Foundation 2011.) Painojen nosta-
minen 15 minuutin ajan yhdistettynä reippaaseen kävelyyn on todettu olevan parem-
paa luustolle kuin tunnin mittainen kevyt kävelylenkki. (Osteoporosis Australia Medical 
and Scientific Advisory Committee 2011).  
 
Jotta lihasvoimaharjoittelulla olisi positiivisia vaikutuksia luustoon, tulee lihasvoimahar-
joittelua tehdä 60–80% kuormituksella lihasvoiman maksimivoimasta. Lihasvoimahar-
joitteiden tiheyteen ja kestoon vaikuttavat harjoittelun tavoitteet. Kun halutaan vaikut-
taa luuntiheyteen, harjoitellaan viiden minuutin jaksoissa ja tehdään muutamia toistoja 
päivän aikana. (Smits ym. 2003.) Jotta osteoblastien kollageenin tuotanto lähtisi kas-
vuun ja luu vahvistuisi, tarvitsee luu siihen kohdistuvaa lihasten tuottamaa vääntöä. 
(Ahonen ym. 2011). Parhaiten luu vahvistuu, kun lihasvoimaharjoitteet tehdään ripeästi 
suhteellisen raskailla painoilla tai vastuksilla.  
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Lihaskuntoharjoittelu on tärkeää sekä alentuneen luuntiheyden omaaville että osteopo-
roosia sairastaville. Osteopeniaa sairastaville harjoittelu suositellaan tehtävän kohtalai-
sella harjoitusvastuksella, noin 50 % maksimaalisesta. Erityisesti selän ja lonkan alueen 
lihaskuntoa olisi vahvistettava tai pidettävä yllä säännöllisen harjoittelun avulla, samoin 
kuin jalkojen ojentajalihasten voimaa. (Nikander R. – Karinkanta S. – Lepola V. – Sie-
vänen H. 2006.) Pystyasennossa kehon ojennussuuntaista liikettä, jota pääsääntöisesti 
selän ja takareisien alueen lihakset tuottavat, voi harjoittaa esimerkiksi työntämällä 
pehmeää palloa yläselällä tai takaraivolla seinää vasten. Selkälihaksia voi vahvistaa 
myös päinmakuulla ylävartaloa kevyesti nostaen. (National Osteoporosis Foundation 
2011.) Osteoporoosia sairastaville henkilöille, joilla ei ole ollut aiempia luunmurtumia, 
suositellaan omien kykyjen ja tuntemusten mukaan harjoittelua vastuskuminauhan, 
käsipainojen ja nilkkapainojen avulla. (Nikander ym. 2006.)  
 
 
Iskukuormitusta keholle 
 
 
Vahvistuakseen luusto tarvitsee hyppelytyyppistä iskukuormitusta, joka tarkoittaa ke-
hoon kohdistuneen iskun eli ulkopuolelta tulevan voiman tai vastuksen käsittelemistä 
tai vastaanottamista (Nikander 2009). Tällainen hyppyjä ja jopa juoksemista sisältävä 
harjoittelu auttaa uutta luukudosta kasvamaan ja ehkäisee luukatoa. (Osteoporosis 
Australia Medical and Scientific Advisory Committee 2011).  Kehoa kuormittavat harjoit-
teet ovat tärkeässä roolissa lapsen kehityksen ja kasvun aikana, jolloin luja luusto ra-
kennetaan. Harjoitteet voivat olla pelejä, esimerkiksi kori- tai lentopalloa tai monipuoli-
sesti eri lihasryhmiä harjoittavaa voimistelua. (Pfeifer M. – Minne H. W. 2005.) 
       
Harjoittelun tärkeitä piirteitä on luiden kuormittaminen joko suhteellisen korkealla ta-
solla dynaamisen harjoittelun keinoin, esimerkiksi hyppynarulla hypellen, hölkkäämällä 
tai porraskävelyllä, tai pienemmällä iskukuormituksella, jossa lapsen oma kehon paino 
ja painovoima tuottavat tarpeeksi kuormitusta luille. Tästä esimerkkinä on reipas kävely 
juoksumatolla. (National Osteoporosis Foundation 2011.) Jotta kuormitus olisi spesifiä, 
tulee se kohdistaa erityisesti selkärankaan, lantioon ja alaraajoihin (Smits ym.2003).  
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Korkeatasoinen iskukuormitus auttaa luun rakentumisessa ja pitää sen vahvana: tällai-
sesta harjoittelusta esimerkkinä on 20–60 hypyn tekeminen nilkkapainojen kanssa 
muiden lihaskuntoliikkeiden lisäksi. (Osteoporosis Australia Medical and Scientific Ad-
visory Committee 2011.) Myös matalampitasoinen iskukuormitusharjoittelu ylläpitää 
luun vahvuutta ja on turvallisempaa vakavampaa osteoporoosia sairastaville. Harjoitte-
lun voi aloittaa joko istuen tai seisten tehtävillä kehon suurimpia niveliä liikuttavilla ylä-
raajojen liikkeillä ja askelsarjoilla. (Pfeifer M. – Minne H. W. 2005.) 
 
 
Huomioitavia turvallisuustekijöitä  
 
 
Tiettyjä asentoja ja liikkeitä tulee välttää: muun muassa vyötäröstä eteenpäin kumar-
tumista esimerkiksi kengännauhoja sidottaessa, samoin kuin kumartumista ja yhtä ai-
kaisesti tapahtuvaa kääntymistä. Esineiden ja asioiden nostaminen ja kantaminen sekä 
työntäminen ja vetäminen tulee tehdä selkä suorassa. (National Osteoporosis Founda-
tion 2011; Pfeifer M. – Minne H. W. 2005.) Osteoporoosia sairastavan henkilön, jolla on 
ollut murtumia, tulee välttää painavien esineiden nostamista ja kantamista kokonaan. 
Myös äkkinäisiä liikkeitä, joissa on selkärangan kiertoja yhdistettynä korkeatasoiseen 
iskukuormitukseen, tulee välttää. Myös istumaan nousut vatsalihaksia käyttämällä sa-
manaikaisen selkärangan kierron kanssa saattavat olla haitallisia. (Osteoporosis Austra-
lia Medical and Scientific Advisory Committee 2011.) Iskukuormitusta sisältävät harjoit-
teet, kuten hyppynarulla hyppely, eivät myöskään sovi kaikille (Willamo 2011). 
 
Nämä liikkuessa huomioitavat turvallisuustekijät on laadittu lähinnä osteoporoosia sai-
rastavia aikuisia varten. Jokaisen lapsen ja nuoren kohdalla onkin mietittävä tarkemmin 
varottavat asennot ja liikkeet ja muistettava perusperiaatteena äärikiertojen ja -
ponnistusten välttäminen. 
 
4.3 Liikunta ennaltaehkäisykeinona 
 
 
Mahdollisimman monipuolinen liikkuminen ja liikunta ovat hyväksi luustolle. (Osteopo-
rosis Australia Medical and Scientific Advisory Committee 2011). Lasten vanhempia 
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tulisikin tiedottaa lasten arkiliikunnan positiivisista vaikutuksista luustolle. Heitä tulisi 
kannustaa opastamaan lapsiaan liikkumaan mahdollisimman monipuolisesti, jotta luus-
toon kohdistuisi tarvittavaa kuormitusta (Kannus 2011 a). 
 
Kannuksen mukaan luut vahvistuvat parhaiten liikunnassa, jossa luustoon kohdistuu 
iskuja, nopeita kiertoja, vääntöä ja tärähdyksiä. Pallopelien lisäksi tällaisia lajeja ovat 
muun muassa tanssi ja erilaiset jumpat. Luu tarvitsee uusia ärsykkeitä, joten tuttuja 
liikkeitä ja lajeja on hyvä vaihdella ja monipuolistaa. Luusto reagoi parhaiten, kun se 
joutuu alttiiksi uusille kuormitussuunnille. 
 
Osteoporoosin ennaltaehkäisyyn esimerkiksi reipas kävely, lenkkeily ja pallo- ja maila-
pelit ovat suositeltavia juuri niistä saatavien luustolle edullisten vaikutuksien takia. 
Luustoa vahvistavan kuormituksen tulee sisältää luihin kohtisuoraan suuntautuvaa tä-
rähtelyä ja nopeita suunnan muutoksia sisältäviä liikkeitä. (Kannus 2011 a.) Varsinkin 
kasvuikäisillä liikunta lisää luuston mineraalimäärää ja kokoa ja siten luun lujuutta jopa 
40–50 prosenttia. On mahdollista, että kasvuiässä liikunnan avulla hankittu luulisä ei 
häviä, vaikka liikunta aikuisiällä vähenisikin. Kasvuikä onkin tärkeä luuston huippumas-
san ja lujuuden kasvattamisen aika. (Kannus 2011 b.)  
 
Myös Pfeifer ja Minne (2005) suosittelevat kouluikäisille lapsille ja nuorille elämänmit-
taista sitoutumista monipuoliseen liikuntaan, jota toteutetaan päivittäin. Jo 30 minuut-
tia korkeatasoista kehoa kuormittavaa liikuntaa kolme kertaa viikossa perusterveillä  
9–10-vuotiailla on todettu lisäävän luunmineraalitiheyttä. Tämän tutkimuksen korkea-
tasoinen kuormitus oli jaettu 10 minuutin alkulämmittelyyn, joka sisälsi esimerkiksi pal-
lopelejä, hyppelyitä ja askelluksia sekä kymmeneen luita kuormittavaa ja kehon suu-
rimpia lihaksia vahvistavaan harjoitteeseen.  
 
Lihaskuntoharjoittelu on erinomainen vaihtoehto niille, joille hyppyjä sisältävä liikunta 
ei sovi. Hyviä lajeja ovat kuntosaliharjoittelu ja kotijumppa käsipainojen tai kuminau-
han kanssa. (Nikander ym.2006.) 
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4.4 Liikunta osteoporoosin hoitomuotona 
 
 
Osteoporoosia sairastavan liikunta tulisi olla vauhdiltaan kohtalaista, liikkujan omat 
taidot, kyvyt ja tuntemukset on aina otettava huomioon. Sopivan liikuntamuodon valin-
taan vaikuttavat paitsi henkilökohtaiset mieltymykset myös ennen kaikkea luukadon 
aste. Hieman alentuneen luuntiheyden omaavat henkilöt voivat harrastaa vauhdik-
kaampiakin liikuntamuotoja, kuten step-aerobicia, hölkkää, tennistä ja tanssia. (Na-
tional Osteoporosis Foundation 2011.) Lisäksi salibandy ja sulkapallo ovat hyviä liikun-
talajeja (Willamo 2011). Vakavaa osteoporoosia sairastavan liikuntaan nämä erittäin 
voimakkaita iskuja sisältävät harjoitteet eivät sovi, sillä ne saattavat altistaa hauraan 
luuston murtumille. Heille esimerkiksi kuntosaliharjoittelu, vesiliikunta ja uinti ovat hy-
viä lajeja. (Nikander ym. 2006; Willamo 2011.) 
 
Osteoporoosia sairastaville suositellaan selän lihasten vahvistamiseen ja ryhdin paran-
tamiseen erilaisia harjoitteita. Voimakkaita ponnistuksia on kuitenkin vältettävä. Kaa-
tumisten ja murtumien ehkäisemiseen suositellaan tasapainoa ja kehonhallintaa kehit-
tävää voimistelua. Thai Chi, Pilates ja Yoga liikuntalajeina ovat hyviä esimerkkejä tasa-
painoa ja kehonhallintaa harjoittavasta liikunnasta (Osteoporosis Australia Medical and 
Scientific Advisory Committee 2011). 
 
Reippaalla jokapäiväisellä kävelyllä on todettu olevan luun lujuutta ylläpitävä vaikutus. 
Kestävyyskunnon parantamiseen ja ylläpitämiseen suositellaan vähintään päivittäistä 
jalkeilla oloa ja mahdollisuuksien mukaan reipasta kävelyä. Reipas kävely kolme kertaa 
viikossa onkin osteoporoosia sairastavalle hyvää perusliikuntaa. Kävelyn yhdistäminen 
muuhun reippaaseen liikuntamuotoon, kuten voimisteluun, lisää selvästi kestävyyskun-
non harjoittelun tehokkuutta esimerkiksi selkärangan luustolle. (Nikander ym. 2006.) 
Kun tavoitellaan yleisen kestävyyskapasiteetin kehittymistä, harjoittelun tulisi kestää 
vähintään 30 minuuttia kerrallaan, ja tapahtua 60–70% maksimisykkeellä, ja sisältää 
useita toistoja (Smits ym. 2003). Pfeiferin ja Minnen mukaan kestävyystyyppistä har-
joittelua voi tehdä jopa 70–85% maksimisykkeellä. 
 
Maksasiirron läpikäyneille tehdyssä tutkimuksessa aktiivisemmin liikkuneiden ja vapaa-
ajallaan kehoaan vähintään 45 minuuttia kerralla viikoittain kuormittaneiden nuorien 
luuntiheysarvot olivat korkeampia kuin vähemmän aktiivisilla. (Valta - Jalanko – Holm-
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berg – Helenius – Mäkitie 2008.) Tämä tutkimus osoittaa liikunnan vahvistavan luustoa 
myös pitkäaikaissairailla, ja tässä tapauksessa elinsiirron jälkeisestä hyljinnänesto -
lääkityksestä huolimatta. Liikkuminen tulee kuitenkin aina aloittaa varovasti ja siinä 
tulee edetä nousujohteisesti (Osteoporosis Australia Medical and Scientific Advisory 
Committee 2011). 
 
 
5 Osteoporoosin muu hoito 
 
5.1 Osteoporoosin lääkehoito lapsilla 
 
 
Osa pitkäaikaissairaista saattaa hyötyä Bisfosfonaatti-lääkityksestä, jonka tarkoituksena 
on estää luun hajoamista. Bisfosfonaatti-lääkitys jopa lisää luun mineraalipitoisuutta.  
Luuntiheys voi nousta jopa 4–8 % selkärangassa hoidon ensimmäisten 3 ̶ 4 vuoden 
aikana. Bisfosfonaattien on todettu vähentävän selkärangan murtumia jopa 30–40 pro-
senttia. (Osteoporosis Australia Medical and Scientific Advisory Committee 2011).  
 
Bisfosfonaattihoidosta tiedetään kuitenkin vielä vähän pitkäaikaissairailla lapsipotilailla. 
Jos lapsipotilaalla on luustoon vaikuttava pitkäaikaissairaus ja hänellä todetaan lisäksi 
osteoporoottinen murtuma, tulee hoitavan ja asiaan perehtyneen lääkärin yhdessä mo-
niammatillisen tiiminsä kanssa arvioida lääkehoidon aloittamisen tarvetta yksilöllisesti. 
Bisfosfonaatit sitoutuvat luustoon vuosikausiksi ja väärin käytettynä niillä saattaa olla 
vakaviakin haittavaikutuksia kehittyvään luustoon, mistä syystä niiden käytön tarpeelli-
suutta on pohdittava tarkasti. (Arikoski – Kröger 2004; Mustajoki 2010.) Ennen bisfos-
fonaattihoidon aloittamista tuleekin tehdä riittävät erotusdiagnostiset tutkimukset (Ari-
koski – Kröger – Mäkitie 2005).  
 
Osteoporoosin aiheuttamien kivuliaiden murtumien hoidossa käytetään pistoksena tai 
nenäsuihkeena annosteltavaa kalsitoniinia, joka luun tiheyden lisäämisen lisäksi auttaa  
kipuun. Myös lisäkilpirauhashormonia saatetaan käyttää vastaavanlaisten osteoporoot-
tisten murtumien hoitoon. (Mustajoki 2010.) 
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5.2 D-vitamiinin ja kalsiumin merkitys osteoporoosin hoidossa  
 
 
Monipuolisesta ruokavaliosta, erityisesti kalsiumin ja D-vitamiinin riittävästä saannista, 
sekä muiden terveellisten elämäntapojen ylläpitämisestä on huolehdittava (Mustajoki 
2010; Riikola – Alhava 2008). 
  
Jotta kasvava luusto saavuttaa ja ylläpitää optimaalisen mineraalipitoisuuden on lihak-
sia ja luustoa kuormittavan liikunnan ohella pidettävä huolta kalsiumin, fosfaatin ja D-
vitamiinin riittävästä saannista. Sen lisäksi että D-vitamiini osallistuu fosfaatin ja kal-
siumin imeytymiseen suolistossa, se vaikuttaa suoraan luustoon. D-vitamiinia sisältävä 
ravinto on tärkeää kaikille kasvuikäisille, mutta erityisesti sen saantiin on kiinnitettävä 
huomiota pitkäaikaissairailla lapsilla. Tämän vuoksi tehostettu D-vitamiinilisä on suosi-
teltavaa osteoporoosin riskiryhmiin kuuluville lapsille. Myös kalsiumin saanti ja luunti-
heys korreloivat positiivisesti, siksi onkin huomioitava lapsen riittävä kalsiumin saanti. 
(Arikoski – Kröger – Mäkitie 2005.) 
 
Vuoden 2011 suositusten mukaan kaikkien 7–9-vuotiaiden tulisi saada kalsiumlisää 700 
mg ja D-vitamiinilisää 7,5 mikrogrammaa vuorokaudessa. 10–17-vuotiailla kalsiumlisän 
vuorokausisuosituksena on 900mg ja D-vitamiinin 7,5 mikrogrammaa. Mäkitien mukaan 
hoitava lääkäri voi nostaa D-vitamiiniannosta tapauskohtaisesti jopa 20 mikrogram-
maan vuorokaudessa. (Mäkitie 2012.) 
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Teemahaastattelun kysymykset 
 
Osteoporoosin esiintyvyys: 
- Miten laajana ongelmana lasten osteoporoosia eli luukatoa esiintyy Suomessa? 
- Miten laajana ongelmana lasten osteoporoosi eli luukato esiintyy HUSissa? 
- Miten osteoporoosi ilmenee lapsessa? 
- Miten vanhemmat suhtautuvat osteoporoosiin? 
- Yleisimmät potilasryhmät, joissa luukatoa esiintyy? 
 
Osteoporoosin hoito: 
- Kerro käsityksesi luukatoa sairastavan lapsen nykyisestä hoidosta ja kuntoutuksesta. 
- Mitä asioita vanhemmat eniten kaipaavat hoitohenkilökunnalta lapsensa hoitoon          
liittyen?  
- Jos kohtaatte työssänne luukatoa sairastavan lapsen tai lapseen liittyviä tilanteita, 
minkälaisessa tilanteessa tämä tapahtuu? 
- (jos kyllä edelliseen kysymykseen), Mitä haasteita kohtaatte näissä tilanteissa, jossa 
toimitte luukatoa sairastavan lapsen kanssa tai häneen liittyvissä asioissa?  
- Minkälaista tukea tarvitsisitte itsellenne luukatoa sairastavan lapsen tuloksellista kun-
toutustyötä varten? Mikä siinä voisi olla fysioterapian osa/rooli? 
 
Fysioterapia osteoporoosin hoidossa: 
- Millaista fysioterapian tulee olla osteoporoosin hoidossa? 
- Millaista liikuntaa osteoporoosia sairastavalle, tai sen riskiryhmään kuuluvalle, voi 
suositella? 
- Minkälaisia harjoitusohjeita toivoisitte saavanne? Olisiko mielestänne tärkeää sisällyt-
tää ohjelmaan enemmän kotona sisällä tehtäviä harjoitteita vai ulkoharjoitteita? Voiko 
ohjelmassa olla mukana harjoitusvälineitä vai ei?  
- Mitä osteoporoosia sairastava ei saa tehdä?  
- Mitä lapsen ja lapsen vanhempien pitää varoa ja välttää, jotta fyysinen harjoittelu olisi 
turvallista? 
 
 
  Liite 2 
  2 (2)  
 
Oppaan laatiminen: 
Olemme tekemässä toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena kuntoutusopas-
ta/esitettä jaettavaksi fysioterapeuttien vastaanotolla. Haastattelun tulosten 
perusteella tulemme siis laatimaan luukatoa sairastavan lasten vanhemmille 
kuntoutusoppaan. 
  
- Mitä meidän tulisi huomioida laatiessamme opasta? 
- Mitä laadukkaan oppaan tulisi sisältää? Mitä uutta? 
- Mitä alueita tulisi erityisesti painottaa ja mikä osuus voisi jäädä toissijaiseksi tiedoksi?  
- Kenelle erityisesti opas suunnataan? Millainen potilasryhmä? 
- Mikä on oppaan tarve? Arvionne vanhempien siitä kokemasta hyödystä?  
- Miten opas tavoittaisi vanhemmat parhaiten? Vai olisiko joku muu tiedottamisen väli-
ne parempi kuin opas?  
 
 
